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РЕЗЮМЕ Существенного уменьшения числа смертельных исходов при внегоспитальной остановке крово-
обращения (ВГОК) можно добиться за счет разработки и реализации комплексной программы 
административных преобразований, направленных на совершенствование оказания первой и 
скорой медицинской помощи. Вместе с тем ни определение приоритетных и обоснованных со-
ставляющих такой программы, ни оценка эффектов ее внедрения невозможны без надежных 
инструментов учета и анализа данных по эпидемиологии ВГОК и показателей функционирования 
системы догоспитальной помощи. В статье обсуждается вопрос разработки унифицированной 
учетной формы для сбора сведений о случаях проведения сердечно-легочной реанимации (СЛР) 
при ВГОК, рассмотрена перспективная форма протокола СЛР, рекомендованная профильной ко-
миссией по специальности «Скорая медицинская помощь» Минздрава России, сформулированы 
предложения по оптимизации формы с учетом действующих международных рекомендаций по 
единообразному сообщению сведений о ВГОК. 
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ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ПРОБЛЕМЕ
В связи с высокой частотой встречаемости и крайне 
низкими показателями выживаемости внегоспиталь-
ная остановка кровообращения (ВГОК) во всем мире 
рассматривается как серьезная медицинская и соци-
ально-экономическая проблема, требующая немед-
ленного вмешательства [1–4].
Опыт систем здравоохранения экономически раз-
витых стран свидетельствует о том, что многократного 
увеличения выживаемости при ВГОК можно добиться 
благодаря реализации комплексных программ опти-
мизации догоспитальной помощи, отдельные элемен-
ты которых должны быть направлены на повыше-
ние эффективности как скорой медицинской помощи 
(СМП), так и первой помощи (ПП) [5]. При этом для 
рациональной организации такой программы и оценки 
действенности внедряемых мер необходима надежная 
система статистического контроля, обеспечивающая 
непрерывный сбор и периодический анализ объек-
тивных сведений об эпидемиологии ВГОК и процессах 
оказания помощи на догоспитальном этапе — регистр 
ВГОК [6–8]. 
В Российской Федерации на сегодняшний день 
нет единой действенно функционирующей системы 
мониторинга эпидемиологических показателей ВГОК 
и результативности внегоспитальной реанимации, что 
с одной стороны маскирует проблему ВГОК, а с другой 
препятствует определению и реализации приоритет-
ных мероприятий, направленных на совершенство-
вание помощи и повышение выживаемости при оста-
новке кровообращения [9].
Важным условием для создания отечественного 
регистра ВГОК, соответствующего современным меж-
дународным рекомендациям [7], является разработка, 
оптимизация и стандартизация первичных учетных 
форм. Действующие учетные формы СМП, утверж-
денные Приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации № 942 
от 02.12.2009 [10], позволяют собрать только часть 
ВГОК — внегоспитальная остановка кровообращения
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ПП — первая помощь
СЛР — сердечно-легочная реанимация
СМП — скорая медицинская помощь
ССиНМП — станция скорой и неотложной медицинской 
помощи
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необходимой для описания случая ВГОК информа-
ции (например, пол и возраст пострадавшего, место 
вызова, время приема вызова, время прибытия на 
место вызова, диагноз и др.), но не имеют полей для 
записи многих ключевых данных, характеризующих 
собственно процесс оказания помощи при ВГОК [7, 
8]. Для регистрации детальных сведений об оказании 
помощи пострадавшим с ВГОК службы СМП исполь-
зуют вспомогательные формы — протоколы сердеч-
но-легочной реанимации (СЛР) [11, 12], которые до 
настоящего времени законодательно не закреплены, 
что препятствует унифицированному сбору данных на 
уровне государства.
ПЕРСПЕКТИВНАЯ ФОРМА ПРОТОКОЛА СЛР
Собственная форма протокола СЛР была разра-
ботана и впоследствии апробирована сотрудниками 
Станции скорой и неотложной медицинской помо-
щи (ССиНМП) им. А.С. Пучкова г. Москвы при учас-
тии сотрудников кафедры СМП лечебного факультета 
Московского государственного медико-стоматологи-
ческого университета им. А.И. Евдокимова (МГМСУ им. 
А.И. Евдокимова) [12].
Форма имеет удобную модульно-блочную струк-
туру, которая позволяет в логической последователь-
ности вносить данные о проведенных мероприятиях 
базовой и расширенной СЛР и содержит общую часть 
(включая сведения о пациенте, бригаде СМП, времени 
диагностирования ВГОК, обстоятельствах наступления 
клинической смерти — в присутствии или до прибы-
тия бригады СМП), модули обеспечения проходимости 
дыхательных путей, искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), сосудистого доступа, модуль хронометража СЛР, 
предусматривающий внесение данных о других ком-
понентах базового и расширенного реанимационного 
комплекса и показателей мониторинга в процессе 
реанимации, а также заключительный модуль, описы-
вающий результат оказания помощи [12]. Форма про-
токола СЛР сопровождается подробной инструкцией 
по заполнению.
Согласно результатам апробации [12], при исполь-
зовании формы протокола СЛР в практике выездных 
бригад СМП было отмечено почти двукратное сокра-
щение затрат времени на оформление медицинской 
документации по случаям ВГОК с проведением реа-
нимации по сравнению с регистрацией процесса СЛР 
в описательной части карты вызова СМП. Временные 
затраты на внутренний аудит медицинской доку-
ментации по случаям проведения реанимационных 
мероприятий при использовании формы протокола 
СЛР сократились в среднем в 1,7 раза по сравнению 
с традиционным описанием хода СЛР в предназна-
ченной для этого части карты вызова. Сотрудники 
выездных бригад СМП отмечали легкость заполнения 
формы протокола СЛР в практической деятельности. 
Авторы сообщают, что за один год (с апреля 2017 г. по 
апрель 2018 г.) выездными бригадами ССиНМП им. 
А.С. Пучкова г. Москвы были оформлены 5523 прото-
кола СЛР [12].
По результатам апробации на заседании профиль-
ной комиссии по специальности «Скорая медицин-
ская помощь» Минздрава России форма протокола 
СЛР была утверждена и рекомендована для исполь-
зования в работе выездных бригад СМП. Профильной 
комиссией было также решено по результатам исполь-
зования формы в работе выездных бригад СМП 
рассмотреть вопрос о возможности утверждения 
формы Министерством здравоохранения Российской 
Федерации [13].
ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ОПТИМИЗАЦИИ ФОРМЫ ПРОТОКОЛА 
СЛР
Многолетний зарубежный опыт создания и фун-
кционирования регистров ВГОК продемонстрировал 
необходимость использования единой номенклатуры 
и единых подходов к сбору, анализу и представлению 
информации по эпидемиологии ВГОК и эффективнос-
ти функционирования систем догоспитальной помо-
щи. Для этой цели были разработаны международные 
рекомендации по унифицированному сообщению све-
дений о ВГОК — рекомендации Utstein (Утштайн) [6, 7, 
14], которые, в частности, включают перечень основ-
ных элементов данных, составляющих общепризнан-
ный стандарт-минимум для описания случаев ВГОК с 
проведением СЛР.
УЧАСТИЕ ОЧЕВИДЦЕВ В ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ПРИ ВГОК
Несколько ключевых элементов данных Utstein, 
обязательная регистрация которых не предусмотрена 
действующими в России учетными формами СМП, 
служат для оценки оказания помощи пострадавшим 
свидетелями ВГОК.
Учитывая, что с каждой минутой отсрочки СЛР при 
ВГОК шансы на выживание пострадавшего снижаются 
примерно на 7–10% [15], в тех случаях, когда ВГОК 
происходит до прибытия бригады СМП, конечный 
результат оказания помощи определяют, прежде всего, 
действия очевидцев остановки кровообращения. На 
фоне проводимой свидетелями реанимации вероят-
ность восстановления жизни снижается существенно 
медленнее — на 3–4% в минуту [15], и незамедли-
тельное начало базовой СЛР свидетелями ВГОК в 
целом увеличивает шансы на выживание пострадав-
шего в 2–3 раза [16]. В Российской Федерации зачастую 
именно несостоятельность звена ПП, обусловленная 
неспособностью большинства свидетелей ВГОК свое-
временно распознать проблему, вызвать помощь и 
начать базовую СЛР, приводит к тому, что к моменту 
прибытия бригады СМП пострадавший уже находится 
в состоянии биологической смерти [17]. 
ПП является неотъемлемым компонентом процес-
са оказания помощи при ВГОК, и без учета участия 
свидетелей в оказании помощи невозможно ни обос-
нованно судить о функционировании системы догос-
питальной помощи в целом, ни определять дефекты и 
приоритеты организации ПП, ни оценивать эффектив-
ность административных вмешательств, направлен-
ных на привлечение очевидцев к оказанию помощи 
при ВГОК, таких, например, как программы массового 
обучения населения ПП или дистанционного сопро-
вождения ПП диспетчерами СМП [9, 18–20].
Учитывая изложенное, предлагается использовать 
в форме протокола СЛР следующие поля для регистра-
ции ключевых элементов данных Utstein: 1) поле для 
отметки о наступлении клинической смерти «в при-
сутствии свидетеля», «в присутствии бригады СМП» 
или «без свидетелей и присутствия бригады СМП»; 
2) поле для отметки о проведении СЛР свидетелями и 
объеме СЛР (только компрессии грудной клетки или 
компрессии в сочетании с искусственным дыханием) 
[7]. Возможное в перспективе закрепление на законо-
дательном уровне в России права на использование 
автоматических наружных дефибрилляторов при ока-
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зании ПП потребует внесения в форму дополнительно-
го поля для отметки о выполнении (попытке выполне-
ния) дефибрилляции свидетелями ВГОК.
ПРОЧИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ОПТИМИЗАЦИИ
Согласно оригинальной инструкции к форме про-
токола СЛР, при неоднократных эпизодах клиничес-
кой смерти с успешным восстановлением сердечной 
деятельности у одного пострадавшего для каждого 
эпизода остановки кровообращения следует оформ-
лять отдельный бланк протокола. Вместе с тем, регис-
трация всех эпизодов ВГОК у одного пострадавшего 
одним протоколом может сократить затраты време-
ни на заполнение первичной документации (так как 
исключается дублирование информации общей части, 
модулей обеспечения проходимости дыхательных 
путей, ИВЛ и сосудистого доступа) и упростить проце-
дуры обработки и анализа данных.
Соответственно, для обеспечения целостности опи-
сания процесса оказания помощи на догоспиталь-
ном этапе под «успешной СЛР» предлагается пони-
мать не каждый эпизод восстановления спонтанного 
кровообращения у одного пострадавшего, а наличие 
спонтанного кровообращения на момент передачи 
обязанностей по оказанию медицинской помощи 
пострадавшему персоналу лечебного учреждения, что 
соответствует определению «survived event» (пережил 
происшествие) рекомендаций Utstein [7].
Модуль обеспечения проходимости дыхательных 
путей может быть дополнен полем для регистрации 
количества предпринятых попыток интубации тра-
хеи. Учитывая наличие в оригинальной форме полей 
для общей отметки об успешности (безуспешности) 
манипуляций обеспечения проходимости дыхатель-
ных путей, дополнительный блок с детализацией при-
знаков успешности манипуляций (наличие экскурсий 
грудной клетки, аускультативные данные) представ-
ляется необязательным, и его исключение из формы 
может повысить скорость заполнения и обработки 
документации.
В модуле хронометража СЛР блок показателей 
мониторинга состояния пострадавшего целесообразно 
дополнить пунктом оценки центрального пульса. Блок 
электрокардиомониторинга оригинальной формы 
включает пункт «Организованный сердечный ритм с 
пульсом», однако возможность регистрации централь-
ного пульса как критерия восстановления спонтанного 
кровообращения должна быть предусмотрена в том 
числе для случаев проведения СЛР без мониторинга 
электрической активности сердца [7, 14].
Форма протокола СЛР может быть дополнена 
полем «Постреанимационная терапия» для описания 
предпринятых на догоспитальном этапе мероприя-
тий, направленных на поддержание жизненно важных 
функций в раннем периоде после восстановления 
спонтанного кровообращения и оптимизацию исхода 
ВГОК [7, 21].
К показателям состояния пострадавшего в блоке 
«Успешная СЛР» заключительного модуля формы (уро-
вень сознания, частота пульса, уровень артериального 
давления, насыщение гемоглобина кислородом) умес-
тно добавить краткое описание электрокардиограммы 
и показатели функции дыхания (спонтанное дыхание 
или ИВЛ, частота дыхательных движений).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для различных систем догоспитальной помощи 
Европы, Северной Америки и Азии выживаемость 
пострадавших с внегоспитальной остановкой крово-
обращения может отличаться более чем в 23 раза 
(от 1,1 до 26,1%) [5]. Столь существенная разница 
показателей выживаемости свидетельствует о реаль-
ных возможностях улучшения положения посредством 
рациональной организации мероприятий по совер-
шенствованию систем с исходно низкой выживаемос-
тью. Внедрение на федеральном уровне единой формы 
протокола сердечно-легочной реанимации, основан-
ной на оригинальной разработке Станции скорой и 
неотложной медицинской помощи им. А. С. Пучкова 
г. Москвы и ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России, позволит осуществлять унифици-
рованный сбор данных, необходимых для эффектив-
ного мониторинга эпидемиологии внегоспитальной 
остановки кровообращения, определения обоснован-
ных экономически эффективных путей оптимизации 
догоспитальной помощи и контроля действенности 
внедряемых мероприятий. Для повышения информа-
тивности, согласованности и сопоставимости накапли-
ваемых данных необходимо обеспечить соответствие 
формы протокола сердечно-легочной реанимации 
международным рекомендациям Utstein, в том числе 
в аспекте обязательного учета показателей оказания 
первой помощи свидетелями остановки кровообра-
щения.
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ABSTRACT Significant decrease in death rates from out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) can be achieved by developing and implementing an integrated 
program of administrative interventions focused on improvements in the provision of the first aid and emergency medical care. However, both identification of the 
foreground and reasonable components of the program, and evaluation of its efficiency are impossible in the absence of reliable tools for collecting and analyzing 
data on epidemiology of OHCA and performance of the prehospital care system. This paper discusses the development of unified form for collecting data on cases 
of OHCA with attempted cardiopulmonary resuscitation (CPR), addresses the promising data form “The protocol of CPR” that is recommended by the Specialized 
Board on Emergency Medical Care of the Ministry of Health of Russia, and offers a set of proposals for optimizing the form with consideration for the international 
guidelines for uniform reporting of data from OHCA.
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